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چکیده 

زمینه و هدف: سپسيس، مهمترين بيماري 28 روز اول زندگي و از دلایل اصلی مرگ‌و‌میر نوزادان در بخش مراقبت‌های ویژه 
می‌باشد. سپسیس نوزادی می‌تواند از علایم بالینی عفونت‌های بیمارستانی باشد. از‌این‌رو هدف از این پژوهش، ایجاد و ارزیابی 

مدل پیش‌بینی سپسیس بیمارستانی و ارایه نتایج آن به ارایه‌دهندگان خدمات مراقبت سلامت است. 

روش بررسی: در این مطالعه‌ی توصیفی کاربردی، جامعه‌ی پژوهش شامل نوزادان بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان 
ولیعصر)عج( تهران و نمونه پژوهش، داده‌های ثبت شده‌ی 4196 نوزاد بستری شده در این بخش از سال 95 تا شهریور‌ماه 99 
می‌باشد. ویژگی‌های اولیه جهت ایجاد مدل پیش‌بینی بیماری سپسیس با بررسی منابع اطلاعاتی مرتبط و مطابق با نظر استادان و 
مسئولان مرکز تحقیقات مادر و جنین بیمارستان ولیعصر تهیه گردید و روایی آن توسط 5 نفر از استادان فوق‌تخصص نوزادان 
این بیمارستان تایید شد. در این پژوهش از الگوریتم‌های یادگیری ماشین جهت ایجاد مدل پیش‌بینی سپسیس استفاده شده است. 

شد.  استفاده   )ROC زیرمنحنی  )سطح   AUROC و   Accuracy پارامترهای  از  شده،  ایجاد  مدل‌های  ارزیابی  برای  یافته‌ها: 
بیشترین مقدار Accuracy و AUROC به‌ترتیب مربوط به الگوریتم‌های Adaptive Boosting و جنگل تصادفی می‌باشد.

نتیجه‌گیری: منحنی‌های یادگیری نشان می‌دهد که با استفاده از نمونه‌های آموزشی مختلف و انتخاب پیچیده‌تر ویژگیهای ترکیبی، 
عملکرد مدل‌ها بهبود می‌یابد. تحقیقات بیشتر برای ارزیابی اثربخشی بالینی مدل‌های یادگیری ماشین در یک کارآزمایی ضروری 

است. 

واژه‌‌های کلیدی: سپسیس، آسینتوباکتر، عفونت‌های بیمارستانی، یادگیری ماشین، مدل پیش‌بینی
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CVC، و UAC، سابقه‌ی مصرف آنتی‌بیوتیک، مدت زمان تغذیه وریدی و 

لوله‌گذاري، استفاده از تهویه مکانیکی و بستری در بخش‌های سوختگی و 

مراقبت‌های ویژه)14-12(. یادگیری ماشین، یکی از شاخه‌های علوم کامپیوتر 

است که مباحثی نظیر یادگیری‌ محاسباتی و تشخیص ‌الگو در هوش‌مصنوعی 

را شامل می‌شود)15(. یادگیری ماشین مطالعه‌ی الگوریتم‌هایی است که با 

داده‌های  مورد  در  آموخته‌ها  اساس  بر  و  دیده  آموزش  داده‌ها  از  استفاده 

جدید پیش‌بینی می‌کند)16(. برخی از کاربردهای یادگیری ماشین در مراقبت 

جراحی  بیماری‌ها،  تشخیص  و  پیش‌آگهی  پیش‌بینی،  از:  عبارتند  سلامت 

الکترونیک  پرونده  داروها،  کشف  شده،  شخصی‌سازی  درمان  روباتیک، 

تصاویر  پردازش  بیمارستانی،  عفونت‌های  از  پیشگیری  هوشمند،  سلامت 

ماشینی  یادگیری  ارزش  بالینی)17(.  گردش‌کار  ساده‌سازی  و  رادیولوژی 

در مراقبت‌های بهداشتی، توانایی آن در پردازش مجموعه داده‌های بزرگ 

به  منجر  نهایت  در  که  است  انسان  پردازشی  توانایی‌  محدوده‌ی  از  خارج 

بیماران  رضایت‌مندی  افزایش  و  مراقبت  هزینه‌های  کاهش  نتایج،  بهبود 

تصمیم‌گیری  جهت  مختلف  پارامترهای  از  استفاده  دلیل  به  می‌شود)18(. 

که تحلیل آنها در زمان محدود برای پزشکان آسان نیست از تصمیم‌گیری 

با  سپسیس  پیش‌بینی  پژوهش،  هدف  از‌این‌رو  می‌گردد.  استفاده  ماشینی، 

با  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  بستری  نوزادان  در  آسینتوباکتر  عامل‌عفونی 

استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین می‌باشد.

روش بررسی 

رویکرد پژوهش حاضر از نوع مطالعه‌ی توصیفی و کاربردی است. 

ویژگی‌های  استخراج  و  اطلاعاتی  عناصر  تعیین  شامل:  توصیفی،  مطالعه‌ی 

الگوریتم‌‎های  آموزش  برای  موردنیاز  داده‌های  جمع‌آوری  هدف  با  موثر 

مدلهای  ارزیابی  و  ایجاد  شامل  کاربردی،  مطالعه‌ی  و  ماشین  یادگیری 

پیش‌بینی سپسیس نوزدان به‌علت عفونت آسینتوباکتر در بخش مراقبت‌های 

در  پیشرفته  جستجوی  با  پژوهش،  اول  فاز  در  می‌باشد.  نوزادان  ویژه 

 Science Direct و ‌Embase ،Scopus ،PubMed ،پایگاه‌های اطلاعاتی

استادان  با  برگزاری چندین جلسه  از  و پس  تهیه  اولیه  ویژگی‌های  لیست 

مادر، جنین و  اطلاعاتی مرکز تحقیقات  تیم مدیریت سامانه‌های  راهنما و 

 75 شامل  لیست  این  گردید.  تکمیل  تهران  ولیعصر)عج(  بیمارستان  نوزاد 

مقدمه
سپسیس یک فوریت پزشکی است. با این حال، به علت ویژگی‌های 

آن به‌عنوان یک بیماری چندعلتی و ماهیت در حال تغییر آن در طول زمان، 

افراد مبتلا به آن می‌توانند علایم و نشانه‌های متفاوتی را در زمان‌های مختلف 

نوزادان  بالینی هشدار‌دهنده‌ی سپسیس در  نشانه‌های  نشان دهند. علایم و 

یا کاهش حرکات روده، کاهش  لرز، اسهال  پایین و  یا دمای  شامل تب و 

قندخون، کاهش حرکات نوزاد، کاهش مکیدن شیر از پستان مادر، تشنج، 

اختلال علمکرد ذهنی، مشکلات تنفسی و تنفس سریع، کاهش و یا افزایش 

پوست  ادرار،  کم  خروجی  پایین،  فشار‌خون  ضعیف،  پالس  قلب،  ضربان 

علایم  از  می‌تواند  نوزادی  سپسیس  می‌باشد)1-3(.  لکه‌دار  و  سایانوتیک 

بالینی عفونت‌هایی باشد که در زمان ارایه خدمات مراقبتی در مراکز بهداشتی 

به‌وجود آمده و به‌عنوان عفونت‌های بیمارستانی شناخته می‌شوند)4(. علايم 

باليني و آزمايشگاهي در تعيين نوزادان در معرض خطر عفونت كمك‌كننده 

را  سپسيس  زودهنگام  شناسايي  براي  لازم  پيشگويي  صحت  ولي  هستند 

هستند،  مقاوم  آنتی‌بیوتیک‌ها  به  عفونت‌ها  این  اغلب  ازآنجاکه  ندارند)5(. 

سریع  گسترش  و  درمان  به  بالینی  عدم‌پاسخ‌گویی  اصلی  عامل  می‌توانند 

میر  و  مرگ  و  متعدد  نارسایی‌های  بروز شوک‌سپتیک،  و  سپسیس  بیماری 

بخش  در  بستری  نوزادان  و  باردار  زنان  گردند)6(.  بیمارستان‌ها  در  بیشتر 

عفونت‌ها هستند)7(.  انواع  به  ابتلا  بالای  ریسک  دارای  ویژه،  مراقبت‌های 

آسینتوباکتر یکی از باکتری‌های فرصت‌طلب مهمی است که به‌طور وسیعی 

و  است  بیمارستانی  عفونتهای  اصلی  عامل  و  شده  پراکنده  بیمارستانها  در 

مقاوم  پنی‌سیلین  مانند  آنتی‌بیوتیک‌ها  اصلی  گروه‌های  به  سرعت  به  چون 

منفی گرم  باسیل‌های  از  باکتری  این  است)8(.  مشکل  آن  درمان   می‌شود، 

هوازی  و  غیر‌متحرک  کپسول‌دار،  روده‌ای   )Gram-negative bacteria(

و  پنومونی  سپتیسمی،  یبقـل  از  عتمـددي  نوفعـه‌تـاي  ماعـل  و  است 

اهتنوفعي داگتسه ادراري ‌هبدبنـال رتسبيدش‌ن در امیبراتسن اتس)10و9(. 

این عفونت نخستین بار در دهه‌ی اول قرن بیستم شناسایی شد و در حال 

سایر  و  ادراری  دستگاه  پوست، جریان خون،  عامل‌عفونی  به‌عنوان  حاضر 

عفونت  خطرزای  عوامل  مهمت‌ـنیر  می‌شود)11(.  شناخته  نرم  بافت‌های 

کم  سن  تولد،  هنگام  نوزاد  کم  وزن  از:  عبارتند  نوزادان  در  آسینتوباکتر 

 UVC بارداری مادر، مدت زمان طولانی بستری در بیمارستان، استفاده از
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آزمایشگاهی،  یافته‌های  بالینی،  یافته‌های  دموگرافیک،  محور   7 در  ویژگی 

تهاجمی  رویه‌های  و  همراه  بیماری‌های  حیاتی،  علایم‌  شریانی،  گاز خون 

از  نفر   5 اختیار  در  مذکور  لیست  پژوهش،  روایی  تایید  جهت  می‌باشد. 

استادان فوق‌تخصص نوزادان قرارگرفت. این ارزیابی بر اساس پرسش‌نامه‌ی 

محقق‌ساخته با طیف اولویتی سه‌گانه بر اساس ضریب همبستگی پیرسون 

گردید.  انجام  غیر‌سپسیس(  و  هدف)سپسیس  متغیر  با  مقادیر  تک‌تک  بین 

بالاترین اولویت با عدد 3 و کمترین اولویت با عدد 1 مشخص گردید. 

جدول 1: اولویت‌بندی ویژگی‌ها

تعداد ویژگیاولویت ویژگی

126

224

325

نتایج اولویت‌بندی ویژگی‌ها در جدول شماره 1 آمده است.

با  مطابق  نوزادان  سپسیس  پیش‌بینی  مدل  ایجاد  دوم،  فاز  در 

بر  است  داده‌کاوی  روش‌های  معتبرترین  از  یکی  که   CRISP متدولوژي 

اساس الگوریتم‌های منتخب یادگیری ماشین، انجام گردید. مراحل چرخه‌ی 

حیات مدل پیش‌بینی بر اساس این متدولوژی در شکل شماره 1 آمده است.

CRISP شکل 1: مراحل چرخه‌ی حیات متدولوژی

اطلاعات  شامل  پژوهش،  این  در  شده  استفاده  مجموعه ‌داده‌ی 

فرمت  به  که  می‌باشد   99 ماه  شهریور  تا   95 سال  ابتدای  از  نوزاد   4196

بیمارستان  نوزاد  و  مادر، جنین  تحقیقات  مرکز  از سامانه   SPSS فایل‌های 

با این فایل‌ها در بانک  ولیعصر تهران)عج( دریافت گردید. جداول مرتبط 

اطلاعاتی SQL، ایجاد و عملیات پاکسازی و پیش‌پردازش داده‌ها انجام شد. 

جنگل‌تصادفی،  الگوریتم‌های  اساس  بر  سپسیس  پیش‌بینی  مدل‌های  سپس 

،Cost Sensitive SVM لجستیک،  رگرسیون   ،Adaptive Boosting 

و  ایجاد   C&R و   C5 ،CHAID تصمیم  درخت‌های  و   Naïve Bayes

در فاز سوم، مدلها بر اساس پارامترهای Accuracy و مساحت زیرمنحنی 

ROC ارزیابی شدند. 

یافته‌ها 

مجموع  از  آنها،  نتایج  تحلیل  و  پرسش‌نامه‌ها  جمع‌آوری  از  پس 

شدند.  مطالعه حذف  از   1 اولویت  با  ویژگی   26 شده،  احصا  ویژگی   75
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جدول 2: لیست ویژگی‌های موردنیاز جهت ایجاد مدل‌های یادگیری ماشین

که عناوین آنها در جدول شماره 2 آمده است:ویژگی‌های با اولویت‌های 2 و 3 جهت ایجاد و ارزیابی مدل انتخاب شدند 

اولویتعناوین ویژگیردیف

3وزن تولد1

3زایمان زودرس)کمتر از 37(  2

3محل سزارین)اتاق عمل طبقه‌ی پایین یا بالا(3

3وجود چندقلویی وتعداد قل و قل چندم 4

3پارگی غشاها)بیش از 18 ساعت قبل از تولد(5

3کوریوآمنیوتیت 6

3نوع سپسیس)زودرس یا دیررس(7

3مصرف اینوتروپ)داروهای دوپامین، دوبوتامین و میلرینون(8

3استفاده از کرباپنم9

3عدم ثبات درجه حرارت بدن)هایپرترمی و هایپوترمی(10

3یافته‌های پوستی)اسکلرما، پتشی، پورپورا(11

3تعداد سلول‌های سفید خون12

3تعداد نوتروفیل13

3تعداد پلاکت‌ها14

15(Creatinine Reactive Protein) CRP3

3تست‌های کبدی)آلبومین، بیلی‌روبین،SGOT ،SGPT  و آلکالین فسفاتاز (16

17)Central Venous Catheter) CVC و )Peripherally Inserted Central Catheter) PICC 3

3کاتتر نافی)وریدی-شریانی(18

3لوله تراشه 19

3استفاده از تهویه مکانیکی20

3مدت استفاده از تهویه مکانیکی21

3چست تیوب 22

23)NICU 3درجه حرارت بدن)ساعت اول بستری در

3تعداد ضربان قلب 24

2جنس نوزاد        25

2سن بارداری)هفته(26

2نمره آپگار)دقیقه اول و پنجم(27

2نیاز به احیا 28

29  B 2کلونیزاسیون استرپتوکوک گروه

2سن بروز عفونت30

2نوع کشت)خون، ادرار، مایع مغزی نخاعی(31

32(Total Parenteral Nutrition) TPN2

2استفاده از آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف33

2آنتی‌بیوتیک‌های دریافتی بیمار34

2طول مدت بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان35

2طول مدت بستری در بیمارستان36

2دیسترس تنفسی 37

2زردی38

2توده شکمی39

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
15

 ]
 

                               4 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7011-fa.html


نیلوفر محمدزاده و همکاران

مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399 501

2اولیگوری40

2لاکتات41

42(Prothrombin Time) PT 2

43(Partial Thromboplastin Time) PTT2

44(international normalized ratio) INR2

45)HCO3( 2بی کربونات

46)PaCO2( 2فشار جزیی دی اکسید کربن

47)PaO2( 2فشار جزیی اکسیژن

2بیماری مزمن ریه48

49(Necrotizing enterocolitis) NEC2

ایـن مطالعـه، ویژگـی سپسـیس به‌عنـوان متغیـر هدف)متغیـر  در 

مسـتقل  متغیرهـای  به‌عنـوان  ویژگی‌هـا  سـایر  و  پیش‌بینـی(  وابسـته 

آماده‌سـازی  از  پـس  درنظـر گرفتـه شـده‌اند.  پیش‌بینی‌کننـده‌ی سپسـیس 

یادگیـری ماشـین  الگوریتم‌هـای  انجـام مراحـل پیش‌پـردازش داده‌هـا،  و 

منتخـب بـر روی بخشـی از مجموعـه داده، آمـوزش داده شـدند و پـس 

از ایجـاد مدل‌هـا، ارزیابـی بـر اسـاس داده‌هـای باقیمانـده انجـام شـد. در 

 )Supervised( نظـارت  بـا  یادگیـری  الگوریتم‌هـای  از  پژوهـش  ایـن 

از:  عبارتنـد  کـه  شـد  اسـتفاده   )Classification( طبقه‌بنـدی  نـوع  از 

بـا   Adaptive Boosting ،(Random Forest( تصادفـی  جنـگل 

لجسـتیک،  رگرسـیون   ،LOO cross validation ارزیابـی   روش 

و   )Bayesian Network( بیزیـن  شـبکه   ،Cost Sensitive SVM

درخت‌هـای تصمیـم از نـوع C5 ،CHAID و C&R. سـاخت مدل‌هـا بـا 

زبـان برنامه‌نویسـی پایتـون در محیـط پیاده‌سـازی Anaconda و نرم‌افـزار

IBM SPSS Modeler انجـام گردیـد)19(. به‌منظـور تعییـن میزان اهمیت 

متغیرهـای مسـتقل در پیش‌گویـی سپسـیس، از قابلیـت انتخـاب ویژگـی 

متغیرهـا  اهمیـت  میـزان  شـد)20(.  اسـتفاده  تصادفـی  جنـگل  الگوریتـم 

به‌ترتیـب اولویـت در پیش‌بینـی بیماری سپسـیس در شـکل شـماره 2 آمده 

ست. ا

 
 الگوریتم جنگل تصادفی بینی سپسیس با استفاده ازپیش آنها دراهمیت ن ها بر اساس میزاانتخاب ویژگی: 2شکل 

سپسیس مربوط به ویژگی مدت زمان بستری در بخش  بینی، بالاترین میزان اهمیت در پیش2با توجه به شکل شماره 
های مختلف، بهترین با توجه به ارزیابی مدل. استهای ویژه و کمترین میزان اهمیت مربوط به کاتتر وریدی نافی مراقبت
سنجی در روش اعتبار %100 برابر با Accuracy با مقدار Adaptive Boostingمربوط به الگوریتم بینی سپسیس در پیشکارآیی 

Leave one out باشد. در شاخص میAUROCی. خلاصهاستمربوط به الگوریتم جنگل تصادفی ( 86/0)مقدار ، بیشترین 
 آمده است. 3ماره شها در جدول ارزیابی مدل

 ی مختلف یادگیری ماشینهاکارآیی الگوریتم یمقایسه :3جدول 
 Accuracy AUROC مدل

CS–SVM 87% 67/0 
Adaptive Boosting+Leave one out 100% 8/0 

Random Forest 83/72% 86/0 
Bayesian Network 74% 768/0 

CHAID 28/74% 8/0 
C5 78/75% 813/0 

C&R 63/75% 809/0 
Logistic Regression 73% 82/0 

 

شکل 2: انتخاب ویژگی‌ها بر اساس میزان اهمیت آنها در پیش‌بینی سپسیس با استفاده از الگوریتم جنگل تصادفی
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پیش‌بینی  در  اهمیت  میزان  بالاترین   ،2 شماره  شکل  به  توجه  با 

سپسیس مربوط به ویژگی مدت زمان بستری در بخش مراقبت‌های ویژه و 

کمترین میزان اهمیت مربوط به کاتتر وریدی نافی است. با توجه به ارزیابی 

مدل‌های مختلف، بهترین کارآیی در پیش‌بینی سپسیس مربوط به الگوریتم 

روش  در   %100 با  برابر   Accuracy مقدار  با   Adaptive Boosting

بیشترین   ،AUROC در شاخص  می‌باشد.   Leave one out اعتبار‌سنجی 

ارزیابی  است. خلاصه‌ی  الگوریتم جنگل تصادفی  به  مربوط  مقدار)0/86( 

مدل‌ها در جدول شماره 3 آمده است.

جدول 3: مقایسه‌ی کارآیی الگوریتم‌های مختلف یادگیری ماشین

AccuracyAUROCمدل
CS–SVM%870/67

Adaptive Boosting+Leave one out%1000/8
Random Forest%72/830/86

Bayesian Network%740/768
CHAID%74/280/8

C5%75/780/813
C&R%75/630/809

Logistic Regression%730/82

بحث
یادگیری  الگوریتم‌های  انواع  از  تا  گردید  تلاش  پژوهش  این  در 

ماشین برای ایجاد مدل‌های تعمیم‌پذیر استفاده گردد. در پژوهش‌های دیگر 

از ویژگی‌‌هایی از قبیل سن بارداری و علایم حیاتی)21(، کشت خون مثبت، 

لاکتات، فشار خون سیستولیک)22(، سن بارداری، وزن نوزاد هنگام تولد، 

تهویه‌مکانیکی، تغذیه کامل تزریقی و انتقال‌خون، استفاده از آمینوگلیکوزید‌ها 

و گلیکوپپتید‌ها)23(، بی‌حالی و تغذیه ضعیف، تاکی پنه، ديسترس تنفسي، 

مکانیکی)24(، وزن  تهویه  و  از موعد  تولد زودتر  تولد،  نوزاد هنگام  وزن 

تغذیه  عروقی،  مرکزی‌  کاتتر‌  بارداری،  تولد، جنس‌نوزاد، سن  هنگام  نوزاد 

بیمارستان)25(  در  بستری  زمان  مدت  و  مکانیکی  تهویه  تزریقی،  کامل 

استفاده شده است. جهت اخذ و به‌کارگیری برخی از ویژگی‌های ذکرشده 

در  و  اخذ  حیاتی  علایم  مانیتورینگ  سیستم‌های  از  اطلاعات  است  لازم 

مدل پیش‌بینی سپسیس نوزادان استفاده شود. در این پژوهش سعی شد تا 

بر آن، ویژگی‌های  از ویژگی‌های مذکور استفاده شود و علاوه  امکان  حد 

دیگری از قبیل متغیرهای مرتبط با گاز خون شریانی و نتایج آزمایشگاهی 

نیز در مدل‌ها به‌کار گرفته شوند تا پیش‌بینی کامل‌تری انجام شود. لازم است 

از  تکمیلی  اطلاعات  کسب  جهت  بالقوه  قدرت  دارای  آینده  رویکردهای 

وابستگی متقابل داده‌های بالینی باشند تا بتوان در کنار روابط فیزیولوژیکی 

ویژگی‌ها، از متغیرهای بیولوژیکی نیز استفاده نمود. در برخی از مطالعات 

در  سپسیس  به  ابتلا  احتمال  که  شده‌اند  ایجاد  پیش‌آگهی  کیت‌های  دیگر، 

نوزادان را محاسبه می‌کند و داده‌ها را به‌صورت Real time جهت تجزیه 

و تحلیل به ابر )Cloud( می‌فرستد)26(. معمولا استفاده از این کیت‌ها در 

بسیار کمک‌کننده  ندارد، می‌تواند  آزمایشگاهی وجود  امکانات  جاهایی که 

عمل  پارامترها  از  محدودی  تعداد  اساس  بر  کیت‌ها  قبیل  این  زیرا  باشد؛ 

پیش‌بینی را انجام می‌دهند. در مدل‌های ایجادشده، برخی از ویژگی‌ها مانند 

به‌عنوان ویژگی‌های  هیپوکسی، هیپوترمی و درجه حرارت و ضربان قلب 

مهم پیش آگهی مطرح شده‌اند که به‌دلیل نبود این فیلدها در بانک اطلاعاتی 

و یا عدم ثبت این موارد عملا امکان استفاده از آنها در مدل‌های ذکر شده 

میسر نگردید. 

نتیجه‌گیری 

با  ماشین  یادگیری  فرایند  که  می‌دهند  نشان  یادگیری  منحنی‌های 

استفاده از نمونه‌‌های آموزشی مختلف بهبود می‌یابد. استفاده از ویژگی‌های 

جدید نیز ممکن است عملکرد مدل‌ها را بهبود ببخشد. لازم است اثربخشی 

بالینی مدل‌های یادگیری در یک کارآزمایی بالینی تایید گردد. در آینده، این 

رویکردها می‌توانند با استفاده از ترکیب ویژگی‌ها و استفاده از بایومارکرها 
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بهبود یابند. پیشنهاد می‌شود با توجه به ماهيت تغيير‌پذير بیماری سپسيس در 

گذرزمان، از پنجره زماني ثبت اطلاعات به منظور كسب real time داده‌ها 

استفاده گردد.

تشکر و قدردانی

 این کار حاصل پایان‌نامه‌ی کارشناسی ارشد رشته انفورماتیک‌پزشکی 

عفونت  به‌دلیل  سپسیس  عنوان»پیش‌بینی  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

کد  با  نوزادان«  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  بستری  نوزادان  در  آسینتوباکتر 

از  بدین‌وسیله  می‌باشد.   IR.TUMS.SPH.REC.1399.073 اخلاق 

پرسنل  و  استادان  و  مشاور  و  راهنما  محترم  استادان  همکاری  و  زحمات 

ولیعصر  بیمارستان  جنین  و  مادر  تحقیقات  مرکز  اطلاعات  و  آمار  محترم 

تهران)عج( تشکر و سپاسگزاری می‌نماید.
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Prediction of Sepsis Due to Acinetobacter Infection in Neonates 
Admitted to NICU (Neonatal Intensive Care Unit)

Niloofar Mohammadzadeh1 (Ph.D.), Ziba Mosayebi2 (M.D.), Hamid 

Beigi3 (Ph.D), Mohammad Shojaeinia4* (M.S.)

Background and Aim: Sepsis is the most important disease in the first 28 days of 
life and one of the main causes of infant mortality in the intensive care unit. Its 
definitive diagnosis is possible by performing blood culture. Neonatal sepsis can be 
a clinical sign of nosocomial infections that are often resistant to antibiotics. 
Therefore, the purpose of this study was to create and evaluate a hospital sepsis 
prediction model and present its results to health care providers.
Materials and Methods: In this descriptive-applied study, the research population 
includes neonates admitted to the intensive care unit of Valiasr Hospital in Tehran 
and the research sample is the data of 4196 neonates admitted to this ward from 
2016 to August, 2020. The initial features for creating a predictive model of sepsis 
were prepared by examining the relevant information sources and under the 
supervision of professors and officials of Valiasr Hospital's mother and fetus 
research center and its validity was confirmed by 5 neonatal professors of this 
hospital. In this research, machine learning algorithms have been used to create a 
sepsis prediction model.
Results: Accuracy and AUROC(area under the ROC curve) parameters were used 
to evaluate the generated models. The highest values of Accuracy and AUROC are 
related to Adaptive Boosting and random forest algorithms, respectively.
Conclusion: Learning curves show that using different training examples and more 
complex selection of combination features improves the performance of the models. 
Further research is needed to evaluate the clinical effectiveness of machine learning 
models in a trial.
Keywords: Sepsis, Acinetobacter, Nosocomial Infection, Machine Learning, 
Prediction Model
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